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ZNIECZULENIE DO OPERACJI

Leczenie Pani/Pana choroby wymaga przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Aby to bylo mozliwe trzeba
Pania/Pana znieczuli¢.

Znieczulenie ma na celu zapewnienie Pani/Panu komfortu i bezpieczenstwa a lekarzowi przeprowadzajgcemu
operacje odpowiednich warunkéw dziatania. Znieczulenie wykonuje zespét sktadajacy sie z lekarza anestezjologa
(specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) oraz pielegniarki anestezjologicznej. Lekarz anestezjolog
wybierze i zaproponuje optymalny dla Pani/Pana sposdb znieczulenia biorac pod uwage rodzaj planowanego zabiegu
i aktualny stan Pani/Pana zdrowia. Podczas rozmowy przedoperacyjnej anestezjolog przedstawi zalety i wady
mozliwych do zastosowania w Pani/Pana przypadku sposobdéw znieczulenia.

Staty postep wiedzy medycznej, stosowany w naszym Szpitalu nowoczesny sprzet oraz wysokie kwalifikacje
personelu medycznego sprawiajg, ze znieczulenie samo w sobie jest procedurg bezpieczng. Jednak, jak kazda
procedura medyczna, mimo zachowania nalezytej starannosci, réwniez znieczulenie moze nies¢ za sobg zagrozenia.
Niebezpieczehstwa w czasie znieczulenia zwigzane sg przede wszystkim z aktualnym stanem Pani/Pana zdrowia,
rodzajem wykonywanego zabiegu, wiekiem, i natogami.

Prosimy aby Pani/Pan zapoznal/a sie z ponizszymi podstawowymi informacjami na temat czynnosci
wykonywanych przez zespét anestezjologiczny podczas réznych rodzajow procedur medycznych.

Prosimy o ztozenie podpisu potwierdzajaceqgo Pani/Pana zgode na znieczulenie
dopiero po rozmowie z anestezjologiem i w jeqo obecnosci.

Prosimy o wypetnienie dotaczonej ankiety anestezjologicznej

Kaniulacja zyty.
Niezaleznie od rodzaju znieczulenia, aby podczas jego trwania mozna bylo podawaé Pani/Panu leki i ptyny,

niezbedne jest wprowadzenie (wktucie) kaniuli (wenflonu) do zyty obwodowej (najczesciej na dtoni lub przedramieniu).
Uklucie jest nieprzyjemne, ale z reguty trwa naprawde moment. W szczegdlnych sytuacjach konieczne moze byé
wprowadzenie kaniuli réwniez do tetnicy i/lub zyty centralnej (podobojczykowej lub szyjnej). Nie da sie zapewni¢
Pani/Panu petnego bezpieczenstwa podczas zabiegu operacyjnego bez uzyskania dostepu do zyty.

Do typowych, niekorzystnych nastepstw kaniulacji naczyn nalezg bdl i zasinienie w miejscu wkiucia do
naczynia. Rzadkimi niekorzystnymi nastepstwami mogq byé: uszkodzenie naczynia, wprowadzenie kaniuli do
niewtasciwego naczynia, zapalenie naczyn krwionosnych, zakazenie w miejscu wkiucia, zakazenie ogélnoustrojowe,
goraczka.

Cewnikowanie pecherza moczowedgo.

Dos¢ czesto na czas zabiegu operacyjnego konieczne jest wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego.
Taki cewnik pozwala nam w czasie znieczulenia i operacji nadzorowac¢ funkcje nerek, czyli uktadu wydalniczego
organizmu. Ocena jakosci funkcjonowania tego uktadu jest niestychanie istotna dla sprawowania prawidtowej opieki
nad pacjentem w okresie okotooperacyjnym. Niekiedy, najczesciej u oséb operowanych w znieczuleniu regionalnym
zdarza sie koniecznos$¢ jednorazowego zacewnikowania pecherza moczowego w celu jego oprdznienia z
zalegajacego moczu.

Cewnik wprowadza sie do cewki moczowej z reguly u juz znieczulonego pacjenta, stad nieprzyjemne
doznania zwigzane z tg czynnos$cig sa rzadkie. Typowe niekorzystne doznania zwigzane z obecnoscig cewnika w
pecherzu to uczucie "parcia na mocz" (checi oddania moczu) i $wigd cewki moczowej. Do rzadkich powiktan
cewnikowania pecherza moczowego nalezg uszkodzenie cewki moczowej, uszkodzenie prostaty (mezczyzni),
uszkodzenie zwieracza cewki moczowej, uszkodzenie pecherza moczowego, zakazenie uktadu moczowego.

Aby zminimalizowaé ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, cewnik zaktadany jest w warunkach
jatowych, zas usuwany jest natychmiast, gdy przestaje by¢ potrzebny.

Sedacja - czyli monitorowana opieka anestezjologiczna z zastosowaniem $srodkow farmakologicznych.

Duzo czesciej podczas zabiegdéw, poza sprawowaniem nadzoru, dozylnie lub do oddychania podajemy srodki
medyczne majace spowodowac sennosé¢ i zmniejszenie niepokoju lub leku oraz czesciowg lub catkowitg niepamieé
okresu zabiegu. Pacjent oddycha wtedy w naturalny sposéb, w razie koniecznosci otrzymuje dodatkowo tlen. Z reguty
z pacjentem w czasie zabiegu mozna nawigzaé¢ kontakt. Powr6t sprawnosci psychoruchowej nastepuje wkrétce po
zabiegu.

Typowe niekorzystne nastepstwa dziatania stosownych $rodkéw to senno$¢, nudnosci i wymioty, uczucie
niepokoju lub leku. Do rzadkich nastepstw nalezg catkowita utrata przytomnosci, niewydolnos¢ uktadu oddechowego i
ukfadu krazenia, ciezkie reakcje alergiczne.

Sedacja jest czesto stosowana podczas zabiegéw wykonywanych w znieczuleniu regionalnym.
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Znieczulenie ogolne.

Polega na wprowadzeniu pacjenta w stan gtebokiego snu przy uzyciu srodkéw medycznych podanych
dozylnie lub do oddychania. Znieczulenie tego typu umozliwia wykonanie kazdego rodzaju inwazyjnej procedury
medycznej. Swiadomos$é pacjenta jest wytaczona, nie odczuwa on bélu, nie reaguje na bodzce, nic nie widzi, nie
styszy i nie pamieta. Z reguty, aby mozliwe byto sprawowanie petnej kontroli nad czynnoscig oddechowg znieczulanej,
bardzo gteboko $pigcej osoby, na czas zabiegu do gardta lub tchawicy wprowadza sie specjalng maske lub rurke. Po
zabiegu pacjent jest wybudzany i przewozony do sali pooperacyjnej, w ktérej przebywa do czasu petnego odzyskania
Swiadomosci.

Najczestsze powiktania znieczulenia ogélnego to bol w gardle, kaszel, chrypka, nudnosci i wymioty, béle
miesni. Do rzadkich powiktan nalezg uszkodzenie zebdw, dzigset, ust, nosa, oczu, krtani, tchawicy, béle i zawroty
gtlowy, zamazane widzenie, wahania cisnienia tetniczego krwi, zachtysniecie trescig zotadkowa, ostabienie sity
miesniowej, uszkodzenie nerwéw obwodowych i stawow, niewydolnos¢ krgzeniowo—oddechowa wymagajaca
przedituzonej wentylacji respiratorem, srodoperacyjny powrét Swiadomosci, zawat serca, udary mézgu i zapalenie ptuc
(ryzyko trzech ostatnich jest wieksze u pacjentéw cierpigcych z powodu choréb uktadu krazenia i/lub ptuc oraz u
natogowych palaczy), zgon.

Znieczulenie ogodlne czesto taczy sie z niektérymi rodzajami znieczuleh regionalnych.

ZNIECZULENIA REGIONALNE (PRZEWODOWE)

Polegajg na podaniu srodka miejscowo znieczulajagcego w okolice nerwow, splotéw nerwowych lub rdzenia
kregowego. Powoduje to przejsciowe zniesienie czucia i ostabienie lub catkowitg utrate sity miesniowej w operowanej
okolicy ciata. Czesto tego typu znieczulenie nazywane jest réwniez blokadg, poniewaz polega na blokowaniu
przewodzenia impulséw w nerwach przewodzacych czucie bélu.

Znieczulenie regionalne jest zalecane woéwczas, gdy do wykonania zabiegu nie jest konieczne wykonanie
znieczulenia ogdlnego.

Do zalet znieczulen regionalnych naleza dtugotrwate zniesienie odczuwania bélu (szczegdlnie przy
zastosowaniu specjalnych cewnikéw do znieczulenia), mniejsze ryzyko nudnosci i wymiotdéw, znikomy wptyw na
czynnos¢ ukfadu oddechowego oraz prace serca, mniejsze krwawienie srodoperacyjne, mniejsze ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych, mozliwo$¢ szybszego uruchomienia chorego po zabiegu.

W przypadku nieskutecznosci znieczulenia regionalnego moze zajs¢ konieczno$¢ wykonania znieczulenia
ogolnego.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe / zewnatrzoponowe / przykregowe.

Polega na podaniu srodka miejscowo znieczulajgcego do przestrzeni otaczajacej rdzen kregowy, znajdujacej
wewnatrz kregostupa, albo w okolice nerwéw bezposrednio przy kregostupie. Srodek znieczulajacy podawany jest
przez igte lub cienki cewnik wprowadzane w okolicy kregostupa (,w plecy”). Nakitucie takie jest mato bolesne i
wiekszo$¢ osbéb znieczulanych w ten sposéb chwali sobie ten rodzaj znieczulenia. W czasie wykonywania tej
procedury wazne jest stosowanie sie do polecen zespotu anestezjologicznego w celu sprawnego i bezpiecznego
przeprowadzenia znieczulenia.

Efektem znieczulenia jest przej$ciowe, czesciowe lub catkowite zniesienie czucia i/lub ruchomosci (wtadzy) w
obszarach ciata objetych znieczuleniem.

Najczesciej wystepujacymi niekorzystnymi nastepstwami tych technik znieczulenia sg bdéle plecow, uczucie
dyskomfortu i obrzek w miejscu ukiucia igta. Rzadko wystepujgce powiktania to bdle gtowy, drgawki, zakazenie,
przedtuzone ostabienie sity miesni, dretwienia, szum w uszach, trudnosci w oddawaniu moczu, uszkodzenie naczyn
krwionosnych, catkowite znieczulenie rdzeniowe z niewydolnoscig uktadéw oddechowego i krgzenia, trwate
uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub nerwéw rdzeniowych, odma optucne;.

Znieczulenia zewnatrzoponowe i przykregowe bywajg czesto potaczone ze znieczuleniem ogdélnym, w
zalezno$ci od rozlegtosci operacii.

Blokada nerwéw obwodowych / splotéw nerwowych.

Polega na podaniu $rodka miejscowo znieczulajgcego w okolice nerwéw lub splotéw nerwowych. Srodek
podawany jest przez igte lub cienki cewnik, wktuwane w okolicy nerwu lub splotu. Nerwy obwodowe i sploty nerwowe
sg stosunkowo fatwo dostepne do znieczulenia i ryzyko powiktan jest minimalne. Doktadne omowienie wszystkich
rodzajow blokad przekracza mozliwosci tego opracowania. Lekarz wykonujacy znieczulenie szczegétowo zapozna
Panig/Pana z technikg takiego znieczulenia.

Efektem znieczulenia jest przejsciowe, czesciowe lub catkowite zniesienie czucia i/lub ruchomosci (wtadzy) w
obszarze ciata objetym znieczuleniem.

Najczestsze niekorzystne nastepstwa blokad nerwdw i splotow to podraznienie i krwiak w miejscu wkiucia.
Rzadkie powikfania to uszkodzenie naczyh krwionosnych, drgawki, przedtuzone ostabienie sity miesniowej,
dretwienia, przewlekty bdl, trwate uszkodzenie nerwow i splotéw, zakazenie, odma optucnej.

Blokady nerwow i splotow obwodowych czesto wykonuje sie wraz z sedacjg lub znieczuleniem ogdlnym, w
zaleznosci od rodzaju operacji.
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Znieczulenie odcinkowe dozylne.

Polega na podaniu srodka miejscowo znieczulajgcego poprzez kaniule wprowadzong do zyty konczyny gornej
lub dolnej po uprzednim ,wycisnieciu” z niej krwi za pomocg specjalnej opaski i zablokowaniu przeptywu krwi
mankietem cisnieniowym.

Efektem znieczulenia jest przejsciowe zniesienie czucia i/lub ruchomosci konczyny objetej znieczuleniem.

Najczestsze niekorzystne nastepstwa tej techniki to bol w miejscu zatozenia mankietu cisnieniowego. Rzadkie
powiktania to bdl i krwiak w miejscu wkiucia do zyty, drgawki, zakazenie, ostabienie sity, dretwienia, przewlekty bal,
uszkodzenie naczynh krwionos$nych.

Znieczulenie to czesto taczy sie z sedacja.

PRZYGOTOWANIE DO ZNIECZULENIA.

Przed wykonaniem znieczulenia pacjent musi pozostawa¢ na czczo. Oznacza to, ze nie wolno spozywac
jakichkolwiek pokarméw statych przez co najmniej 6 godzin przed znieczuleniem. Na co najmniej 2 godziny przed
znieczuleniem nie mozna réwniez nic pic. Wczesniej pi¢ mozna jedynie klarowne napoje niegazowane (woda bez
gazu, herbata, sok owocowy). Przed niektorymi rodzajami zabiegdw operacyjnych nalezy by¢ na czczo przez dtuzszy
czas.

PROSZE BEZWZGLEDNIE ZASTOSOWAC SIE DO POLECEN PERSONELU ODDZIALU. Niezastosowanie
sie do tych zalecen moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie zabiegu i stanowi¢ bardzo powazne zagrozenie dla
Pani/Pana zdrowia lub zycia. Nieujawnienie faktu spozycia positku lub napojéw przed znieczuleniem jest
zachowaniem bardzo nierozsadnym.

Chorzy na state przyjmujacy leki zostang poinformowani o sposobie ich stosowania w okresie
poprzedzajagcym znieczulenie. Nie nalezy samodzielnie podejmowac decyzji o przerywaniu stosowania jakichkolwiek
przewlekle przyjmowanych lekow.

Pacjenci palacy papierosy sq narazeni na zwiekszone ryzyko powiktan, w szczegolnosci ze strony uktadu
oddechowego i uktadu krgzenia. W okresie 12 godzin przed znieczuleniem obowigzuje catkowity zakaz palenia
wyrobow tytoniowych. Na cztery tygodnie przed planowanym znieczuleniem powinno sie przesta¢ pali¢. Optymalnie
palenie powinno sie rzuci¢ zupetnie.

Ze wzgleddw bezpieczenstwa zalecamy aby na czas znieczulenia nie mie¢ na sobie zadnych ozdéb (zegarka,
obraczki, kolczykdw, okularow, tahcuszkow itp.). Na czas znieczulenia nalezy takze usuna¢ protezy zebowe i szkia
kontaktowe (w wyjatkowych sytuacjach, po uzgodnieniu z personelem, mozliwe jest odstgpienie od tych zasad).
Osoby noszace aparat stuchowy po poinformowaniu personelu mogg go pozostawi¢. W dniu znieczulenia nie nalezy
malowaé¢ paznokci, robi¢ makijazu, naktada¢ na twarz kreméw - utrudnia to mocowanie urzgdzen monitorujgcych i
zaburza ich odczyty.

Pacjenci opuszczajgcy szpital przed uptywem 24 godzin od znieczulenia muszg pozostawac pod opieka innej
osoby dorostej. W tym czasie nie wolno prowadzi¢ pojazdéw, obstugiwaé poruszajgcych sie maszyn a takze
podejmowac waznych zyciowo decyzji.
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ZGODA NA ZNIECZULENIE

Rodzaj zabiegu (wypetnia operator) :

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przeczytatam/em/przeczytano mi informacje na temat znieczulenia, ze rozumiem ryzyko
zwigzane ze znieczuleniem, ze przedstawiono mi w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy mozliwe do zastosowania w
moim przypadku metody znieczulenia oraz ze miatam/em”  mozliwo$é rozmowy z anestezjologiem
....................................................... i czas na podjecie decyzji. Rozumiem koniecznos¢ wykonania znieczulenia
do zaplanowanego zabiegu.

Rozumiem, ze kazdy rodzaj znieczulenia, pomimo dotozenia nalezytej starannosci podczas jego prowadzenia
zawsze niesie ze sobg ryzyko wystgpienia ciezkich i nieoczekiwanych powikfan w postaci zakazenia, krwawienia,
reakcji niepozgdanych na srodki medyczne, zakrzepicy, utraty czucia, utraty wzroku, utraty czynnosci konczyn,
porazenia, udaru i uszkodzenia moézgu, zawatu serca i $mierci i ze nie mozna zagwarantowac ze do powiktan tych nie
dojdzie. Rozumiem, ze w/w powiktania mogq sie zdarzy¢ podczas zastosowania kazdego rodzaju znieczulenia oraz
ze moga wystapi¢ takze inne powiktania, omawiane wczesniej w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow
znieczulenia.

Rozumiem, ze zaproponowany mi sposob znieczulenia wybrano kierujac sie aktualng wiedza medyczng oraz
biorac pod uwage wiele czynnikéw, w tym aktualny stan mojego zdrowia, rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego,
a takze moje preferencje.

Rozumiem, ze niekiedy przy =zastosowaniu znieczulen regionalnych efekt znieczulenia moze byc¢
niewystarczajacy i moze zaj$¢ koniecznos¢ zastosowania innego rodzaju znieczulenia, w tym znieczulenia ogdlinego.

Rozumiem, ze w uzasadnionych przypadkach, moze =zaj$¢ koniecznos¢ zastosowania dodatkowych
interwencji w postaci wprowadzenia kaniuli do tetnicy i/lub do zyty gtéwnej, cewnikowania pecherza moczowego,
przetoczenia preparatéw krwiopochodnych, kontynuacji sztucznej wentylacji po operacji.

Rozumiem koniecznos¢ ujawnienia personelowi medycznemu wszystkich informacji na temat mojego stanu
zdrowia, w szczegdlnosci o rozpoznanych chorobach i przyjmowanych lekach, zaréwno zleconych przez personel
medyczny, jak i ogélnodostepnych.

Rozumiem, Zze przyjmowane przez mnie suplementy diety, preparaty ziotowe, alkohol czy nielegalnie zdobyte
srodki medyczne i uzywki moga przyczyni¢ sie do wystapienia groznych powiktan i ich zazywanie musi by¢ ujawnione.
Rozumiem, ze nalezy ujawni¢ wszelkiego rodzaju komplikacje zwigzane z poprzednimi znieczuleniami.

Oswiadczam, ze bede przestrzegal/a koniecznych okreséw pozostawania na czczo oraz ze w zalecony
sposob przyjme zlecone srodki medyczne.

Wyrazam zgode na zaproponowane mi znieczulenie i upowazniam zespét anestezjologiczny do jego
wykonania.

Wyrazam réwniez zgode na zmiane sposobu znieczulenia i zastosowania dodatkowych interwencji jesli w
ocenie zespotu anestezjologicznego zajdzie taka potrzeba.

Podpis opiekuna prawnego (opcjonalnie) Data

(wypetnia anestezjolog)
[ 1] Oméwitam/em tres¢ niniejszego formularza zgody na znieczulenie z pacjentem i/lub jego przedstawicielem
ustawowym/opiekunem prawnym.

[ 1 Ze wzgledu na stan pacjenta nie bylo mozliwosci uzyskania skutecznej zgody na znieczulenie, a w ocenie
operatora pacjent wymagat pilnego zabiegu.

Piecze¢ i podpis anestezjologa Data
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ANKIETA PRZEDOPERACYJNA

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania.
Ankieta bedzie pomocna w wyborze optymalnego sposobu znieczulenia.

Wiek .............. lat wzrost ............ cm masa ciata ........... kg
ZaWOd WYKONYWEANY ...t ettt e eneas
| Czy miat/a Panl/i juz operacje? INIE |TAK |
Rodzaj operaciji Rok Rodzaj znieczulenia

NIE |TAK |Uwagi

Czy dobrze wspomina Pani/Pan znieczulenie?

Czy byty jakie$ problemy zwigzane z Pani/Pana znieczuleniem?

Czy ktos z najblizszej rodziny miat problemy z powodu znieczulenia?

Czy miat/a Pan/i transfuzje krwi lub jej preparatow?

Czy w okresie ostatniego miesigca odczuwat/a Pan/i:
dusznos¢, bol w klatce piersiowej, nieréwne bicie serca?

Czy wejdzie Pan/i na 2 pietro bez zatrzymywania sie?

Czy leczy lub leczyt/a sie Pan/i na choroby:

serca (zawat, wady, zapalenie, choroba wiencowa)

uktadu krazenia i naczyn (nadcisnienie lub niskie cisnienie tetnicze,
zapalenia zyt, zylaki konczyn, zatory tetnicze)

uktadu oddechowego (astme, przewlekte zapalenie oskrzeli,
gruzlice, pylice, zapalenia ptuc)

watroby (zéttaczka, zapalenie, marskos$c¢, niewydolnos¢)

uktadu moczowego (zapalenie nerek, niewydolnos¢ nerek, kamica)

cukrzyce lub zespdt metaboliczny

choroby tarczycy (zapalenie, niedoczynnos¢, nadczynnosc)

jaskre lub zaéme

chorobe wrzodowg zotadka lub dwunastnicy

choroby mieéni (miastenia, miopatie, dystrofie)

Czy w okresie ostatnich 2 tygodni byt/a Pan/i przeziebiony?
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NIE |TAK |Uwagi

Czy zazywa Pan/i leki nasenne lub uspokajajace?
Prosze poda¢ nazwe leku i dawke.

Czy kiedykolwiek mialt/a Pan/i utrate przytomnosci, drgawki,
zaburzenia czucia, udar mézgu?

Czy choruje Pan/i na choroby psychiczne (depresja, schizofrenia,
nerwica itp.)?

Czy ma Pan/i zmiany zwyrodnieniowe stawow?

Czy tatwo robig sie Pani/Panu siniaki? Czy niewielkie skaleczenia
dlugo krwawig i/lub krwawig Pani/Panu dzigsta?

Czy jest Pan/i uczulony/a na: leki, pokarmy, pyiki, kurz lub inne?

Czy systematycznie zazywa Pan/i leki:

Przeciwbolowe (nazwa leku)

Polopiryne / Aspiryne / Acard / Polocard Ostatnio:
Plavix /Tiklopidyne / Klopidogrel Ostatnio:
Sintrom / Acenokumarol/ Warfaryne Ostatnio:

Czy kiedykolwiek zazywat/a Pan/i narkotyki lub $rodki odurzajgce?

Czy pali Pan/i papierosy, fajke, cygara? ile dziennie?................
odilulat? .................

Czy pije Pan/i alkohol? lle i jak czesto?

Czy nosi Pan/i protezy zebow, implanty, chwiejace sie zeby, protezy,
,mostki”?

Czy nosi Pan/i aparat stuchowy, sztuczne soczewki ?

Pytania dla kobiet:

Czy moze by¢ Pani w cigzy ?

Czy przyjmuje Pani leki antykoncepcyjne lub stosuje hormonalng
terapie zastepczg?

Prosze podaé date ostatniej miesiaczKi: ........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiias

Inne schorzenia, nie wymienione powyzej NIE TAK

Podpis opiekuna prawnego (opcjonalnie) Data
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